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Rua OLIVEIRA, 179 - Bairro INDUSTRIAL - Contagem

Demonstrativo de Pagamentn

Func.: 000711 - NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA

Pericdo: 02/2019

Cargo: 0186 - EDUCADOR (A)

Matricula: 0000000711 |CTPS: 4378871/ 00050

Enpto 031 - PESSOAL EDUCACAD

0001 - Satano Contratual

0520 - Desconto INSS

2647 - Seguro de Vida

3447 - Contribuigio Megocial Solidaria CNS

"Desfrutar & bom, mas nunca devemos deixar
de plantar.” (Flavio Augusto)

Recebl o valor llguids, acima descrito am ‘3 J /b-ig/ !EJ Assinatura;

Admissao: MMN? CPF: §36.987.046-68

a:m 104,79
1.00 4,33
22,00

Salario Base Sal. Contr. INSS
1.309,95 1.309,95

Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF

1.309,95 104,79

Faixa IRRF
1.205.16




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario  : 000711 - NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA 16.518.821/0004-05
Cargo : 0186 - EDUCADOR (&) e s
Data Admissao . 04/04/2017 Maricula : 6000000711 R CKIVERA T
Horario S 11:00 17:00 30 hisem TR
Perlodo © 0110272019 a 28/02/2019 e
Deparlamento  : 031 - PESSOAL EDUCACAO
Centro de Guste :

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA JEJ,ESIN&TUHE

01 « Spxta-Faira H . lr:]p 7, (
02 - Sahade — p— —
£3 - Dominge — = —
04 - Sequnda-Fera ||| 0
05 - Terca-Feira 1} [:J 17
08 - Quarta-Feira | | | U
07 - Quinta-Feira { | [Ji_:l'
I& - Sexin-Feira il I Cr{:.
08 - Sabade — — =
10 - Domirge — | — e
11 - Segurda-Fara || f_[_:] |:J'
12-Terga-Feira || | ()0)
13 - Quana-Feira || 'l. 00
14 - Quinta-Feira | J : I,'Jﬂ
15 - Senin-Faira L -OD
16 - Sabado — sl —
17 - Domirge — =u —_
18- Segunda-Fera| || O3 0
19 - Terga-Faira EI Vil
20 - Quarta-Foira ]_[ S DE
21 - Cunra-Feira | ] i L::.[:]
2-sevafela ||| O
23 - Sabady =— = —
24 - Doamingo - — ==
25 - Sspunda-Fera ' | p fi
26 - Tetga-Faira £y )
27 - Quara-fein | ATETALE
28 - Cuinta-Faira -J'I‘ S TALY

D& conformidade com a Portana MTE 3,626 da 13/11/1891 ant. 13, e51e cando substiful. para todos
oe efeilos legais. o quadro de hordrio de (rabalha, inclusive o de menores
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DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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- LOCAL E DATA

|9, Rovsen Castano 5, M, Frade
t C2Mwe 78092

= CONTROLE 37170

ASSINATURA DO @wm&
CARIMBO CONTENDO NOME £O STRO CRM/CR
( MEPFID EREGISTAO CRMCRO

CONTROLE 0712302

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NOC ARTIGD 27 DE CLPS, APROVADA PELOD
DECRETO N° 89,312 DE 23/01/84 £ SERA EXPEDIDO PARA
JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTD DO
TRABALHO.

R. Dena Mora do Conceigbo, 251 - Jd. Industrial - Contfagam - MG - Cep: 32215-130
Tel.: 31 3338-3361 /7 3333-3857
www.santaresamg.com.br




